



える一方で，そのなかに Post Intensive Care Syn­
drome（PICS）1）とされる集中治療後の身体，精
神，認知機能障害によって退院後の QOL は低下
した ICU survivors の存在が報告されている．集
中治療後の QOL に関するレビューでは，Acute 
Respiratory Distress Syndrome，人工呼吸期間，
重症外傷，敗血症との関連が指摘されたが2），
APACHE Ⅱ score，年齢，緊急入院，ICU 滞在日
数，在院日数，入院前 QOL との関連においては
一致した見解はない3）．また，ICU 入室中の記憶4），
















　2012年 7 月から 2 年間に三次救命救急センター








のあった96例のうち 3 割以上欠損値のある 2 例を





　【目的】ICU survivors の退院半年後の QOL に影響する要因について検討する．【方法】24
時間以上人工呼吸管理を要した ICU 入室患者に，患者属性，ICU 入室中の記憶，入院前 QOL，
退院半年後 QOL と生活状況について調査した．【結果】ICU survivors の退院半年後の QOL­
Index（Five­Dimensional EuroQol instrument index）は一般住民より低く，QOL­VAS は72
（主観的健康観，Visual Analogue Scale）であった．QOL­Index と QOL­VAS を低群と高群
に分類し検討した結果，両低群において退院半年後の認知機能の低下，強い疲労感，PTSD
徴候を認めた．QOL 低下の危険予測因子として，低 QOL­Index 群では入院前の低 QOL­
Index と長期在院日数が，低 QOL­VAS 群では敗血症の併発と妄想的記憶の保有が検出され
た．また，低 QOL­Index 群では精神的支援を低く感じ，同居家族と就労が少なかった．【結
論】退院半年後の ICU survivors の QOL は低く，社会的つながりを含めた早期からの退院支
援の必要性が示唆された．









score，敗血症の有無，Richmond Agitation Sedation 
Scale（RASS）10）による鎮静深度，鎮静鎮痛薬の




で 4 点以上の ICDSC 得点を示す患者とした．
ICDSC は 1 日 1 回評価し，せん妄を過活動型
（RASS：＋ 1 〜＋ 4 ），低活動型（RASS： 0 〜












　入院前の QOL の評価として EQ- 5D＋C13）を用
いた．この尺度は QOL を測定するため国際的に





した 6 項目法である．EQ- 5D15）は回答パターン





する EQ­VAS（Visual Analogue Scale）も併用さ
れる．















（Impact of Event Scale Revised：IES­R）17）を用






　ソーシャルサポートの測定には Duke Social 
Support Index 日本語版（DSSI­J）18）を用いた．
DSS­J は「情緒的支援」「手段的支援」「認識評価










と EQ­VAS の平均値を境にして Low­Index 群と























　EQ­Index 0.75未満を Low­Index 群とし，それ以
上を High­Index 群に分類したところ，Low­Index
群43例（46％），High­Index 群51例（54％）であ




2 ．退院半年後の QOL と個人属性および ICU 入
室中の記憶
　Low­Index 群において有意な項目は，長期在院
日数と ICU 入室前の低い EQ­Index であった．
Low­VAS 群において有意な項目は，敗血症の併
発，浅い鎮静深度，妄想的記憶の保有，ICU 入室



















EQ­VAS と ICU 入室24時間内の低い GCS が検出
された（表 3 ）．


















　ICU survivors の退院半年後の QOL は入院前
の QOL まで改善しておらず，一般住民19）と比較
しても低い値である．このことは，ICU 入室に至
る罹患と経過が退院半年後にも ICU survivors に
負の影響を及ぼしていることを示している．ICU 






2 ．退院半年後の QOL 低下の危険予測因子
　EQ- 5D を用いた QOL 評価には EQ- 5D­Index
と EQ- 5D­VAS がある．本研究において両者は強
く相関していた．どちらも主観的評価だが，
EQ- 5D­Index は EQ- 5D­VAS よりも妥当性は良
表 2 　退院半年後 QOL の危険予測因子
表 1 　退院半年後 QOL と患者背景
22
いという報告21）もある一方で，Feng は EQ- 5D­
VAS は 5 項目だけでなく幅広い構成概念を持つ
と述べている22）．本研究においても Low­Index 群
と Low­VAS 群では危険予測因子は相違してい
た．ICU survivors の QOL を多くの視点から評価
するためには，構成因子にとらわれない EQ- 5D­
VAS がより有用であると言える．







表 3 　EQ- 5D＋C 各項目の危険予測因子
表 4 　退院半年後 QOL と日常生活
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　今回，ICU 入室中の妄想的記憶は Low­VAS 群
の危険予測因子であったが，妄想的記憶と ICU 

























若干多く EQ- 5D­Index が低い傾向にある．今回
の結果の一因として，このような本来の性差を反
映したことが考えられる．









とは，一般論として ICU survivors の退院後の生
活を予測する上で有用である．しかし，本研究の








ら も，今 後 ICU survivors の QOL 評 価 に は
EQ- 5D＋C のように認知機能を含んだ評価方法
が望ましいと考える．
4 ．ICU Survivors の問題と支援











の QOL 向上は図れないと考える．また，ICU 


















室前のデータを ICU survivors から聞き取るため
に，対象を ICU 退室時に意思疎通可能な患者に限
定したことである．意思疎通困難な患者を含めれ










　本研究は，ICU survivors の退院半年後の QOL
に影響する要因について検討することを目的に検
討した．その結果，ICU survivors の退院半年後
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　Objectives: The aim of this study was to 
evaluate the quality of life （QOL） of intensive care 
unit （ICU） survivors 6 months after discharge 
and describe the factors resulting in a low QOL. 
Methods: Adults who were admitted to the ICU 
and mechanically ventilated for more than 24 h 
were prospectively analyzed with regard to their 
demographic data, memories in the ICU, QOL 
prior to ICU admission, and QOL and living 
conditions 6 months post­discharge. Results: Six 
months after discharge, ICU survivors had a lower 
five­dimensional EuroQol instrument index 
（EQ­index） score than the general population, and 
their mean EQ­visual analog scale score of self­
perceived health status （EQ­VAS; scale of 0-100） 
score was 72. The participants were categorized 
into high and low EQ­index and EQ­VAS groups, 
and each low group was correlated with cognitive 
dysfunction, severe fatigue, and post­traumatic 
stress disorder. A low EQ­index prior to ICU 
admission and long hospital stay in the low 
EQ­index group and sepsis, delusional memory, 
and light sedation in the low EQ­VAS group were 
independent predictors of a low post­discharge 
QOL. ICU survivors in the low EQ­index group 
perceived less emotional support and had lower 
rates of living with family and being employed 
than those in the high EQ­index group. 
Conclusions: ICU survivors had low QOL 6 months 
post­discharge. These findings suggest that 
medical staff must provide discharge support from 
an early stage that considers social integration.
<Abstract>
Quality of life and associated factors in ICU survivors 6 months post-discharge
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